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APRESENTAÇÃO

O estado de saúde, definido pela World Health Organization (WHO) como o 
“completo bem-estar físico, mental e social”, é um conceito revisitado de tempos 
em tempos pela comunidade científica. Hoje, em termos de ensino e pesquisa, 
a Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), 
distribui a saúde em sete áreas do conhecimento, sendo elas: Medicina, Nutrição, 
Odontologia, Farmácia, Enfermagem, Saúde coletiva e Educação física que, juntas, 
possuem mais de sessenta especialidades.

Essa diversidade inerente possibilita um vasto campo para a investigação 
científica. Neste sentido, corroborando com seu título, a obra “Ciências da Saúde: 
Campo Promissor em Pesquisa 5” traz a publicação de cento e vinte e sete 
trabalhos dentre estudos de casos, revisões literárias, ensaios clínicos, pesquisas 
de campo – entre outros métodos quanti e qualitativos – que foram desenvolvidos 
por pesquisadores de diversas Instituições de Ensino Superior no Brasil.

Visando uma organização didática, este e-Book está dividido em seis volumes 
de acordo com a temática abordada em cada pesquisa: “Epidemiologia descritiva 
e aplicada” que traz como foco estudos populacionais que analisam dados de 
vigilância em diferentes regiões do país; “Saúde pública e contextos sociais” que 
trata do estado de saúde de coletividades e tópicos de interesse para o bem-estar 
do cidadão; “Saúde mental e neuropatologias” que disserta sobre os aspectos 
cerebrais, cognitivos, intelectuais e psíquicos que compõe o estado de saúde 
individual e coletivo; “Integridade física e saúde corporal” que engloba os textos 
dedicados ao estudo do corpo e sua influência para a saúde humana; “Cuidado 
profilático e terapêutico” que traz em seus capítulos os trabalhos voltadas às opções 
de tratamentos medicinais sejam eles farmacológicos, alternativos ou experimentais; 
e, por fim, tem-se o sexto e último volume “Investigação clínica e patológica”, que 
trata da observação, exame e análise de diversas doenças e fatores depletivos 
específicos do estado de saúde do indivíduo.

Enquanto organizadores, esperemos que o conteúdo aqui disponibilizado 
posso subsidiar o desenvolvimento de novos estudos que, por sua vez, continuem 
dando suporte à atestação das ciências da saúde como um campo vasto, diverso e, 
sempre, promissor em pesquisa.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira

Silvia Aparecida Oesterreich
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RESUMO: Introdução: O suicídio sempre 
esteve presente na história da civilização, 
significa o ato de tirar voluntariamente a 
própria vida. As estatísticas ressaltam que, 
é um fenômeno mundial com mais de 800 
mil casos por ano. O Brasil ocupa a oitava 
posição no ranking dos países com maiores 
taxas de suicídio no mundo, sendo 11.821 
ao ano (Brasil, 2017) e as atenções têm se 
voltado cada vez mais para os profissionais de 
saúde, em se tratando de suicídio. Objetivo: 
Identificar e analisar os conceitos que norteiam 
a ideação e prática do suicídio na equipe de 
enfermagem. Método: Revisão integrativa 
de literatura, com abordagem investigativa, 
realizada pela busca por produções científicas, 

entre os períodos 2010 e 2019 empregando os 
descritores: “suicídio” [and] “enfermagem” [and] 
“tentativa de suicídio” [and] “estresse laboral” 
nas bases de dados Google acadêmico, 
biblioteca virtual Scielo. Foram incluídos artigos 
nacionais e internacionais que abordassem 
a temática, publicados no período de 2010 
a 2019, e excluídos as dissertações, teses, 
artigos repetidos e anteriores ao ano de 
2010. Resultados: Foram encontrados 100 
artigos, entretanto, após aplicar-se os critérios 
de inclusão e exclusão, apenas 15 artigos 
contemplaram com a proposta do estudo. 
Observou-se que a equipe de enfermagem 
sofrem cada vez mais com a ideação suicida 
devido o estresse laboral e as suas implicações 
na saúde. Conclusão: O suicídio está totalmente 
interligado à diversos fatores que variam desde 
a instabilidade emocional e problemas família e 
até profissional. Os profissionais de saúde são 
os mais afetados por transtorno psíquico que 
engloba como um todo várias ocasiões que 
podem alavancar a ideação suicida.
PALAVRAS-CHAVE: Suicídio, enfermagem, 
estresse laboral, tentativa de suicídio e 
depressão.
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INTRODUÇÃO

O suicídio sempre esteve presente na história da civilização, com etimologia 
de origem latina, Sui caedere, significa o ato de tirar voluntariamente a própria 
vida, tem um fenômeno contraditório ao longo da história que desafia desde a 
filosofia até as religiões ao longo dos tempos por possuir um conceito polissêmico 
(Alvarez, 1999). Na religião, utilizado pela primeira vez em 1737 pelo abade Francês 
Desfontaines como fonte de busca do refúgio ao sofrimento através da morte, cujo 
ato foi vinculado à barbárie. Já na filosofia do Antigo Império Romano e na Grécia 
Antiga, via o ato do suicídio como presente divino e um alívio adquirido (Alvarez, 
1999). Com as mudanças obtidas pela Revolução Industrial à globalização o suicídio 
não só passou a ser um problema de saúde pública, manifestando a loucura do 
corpo como também um tabu. Isso porque criou-se um mito que ao falar do suicídio 
estimula novos suicídios (Brown, 2002).

Apesar do tabu, atualmente é descrito como uma patologia que engloba os 
transtornos mentais, com a designação feita pelo sociólogo, Émile Durkheim, de 
fatores multicausais e principalmente fatores sociais e laborais (Durkheim, 2003). As 
estatísticas ressaltam que, é um fenômeno mundial com mais de 800 mil casos por 
ano. Isto corresponde a uma morte a cada 40 minutos. Dez em cada 25 tentativas 
é fatal, configurando a terceira maior causa de mortes no mundo, matando mais 
do que os homicídios e as guerras juntos (Brasil, 2013). O Brasil ocupa a oitava 
posição no ranking dos países com maiores taxas de suicídio no mundo, sendo 
11.821 ao ano (Brasil, 2018). Esses números são distribuídos de forma heterogênea 
em relação à faixa etária, idade, gênero e padrão socioeconômico das diferentes 
regiões brasileiras (Vidal, 2013).

O suicídio é a quarta maior causa de morte dos jovens brasileiros entre 15 a 
29 anos. Entre os homens, 9,0% das mortes resultam de lesões autoprovocadas 
voluntariamente sendo a terceira maior causa de morte entre jovens do sexo 
masculino nessa faixa etária, que tentam suicídio (Botega, 2009). Já entre as 
mulheres, este método se encontra na oitava posição, dentre os métodos utilizados. 
A maioria das tentativas suicidas (69%) são feitas por mulheres (Santos, 2005). 
No entanto, entre os homens o número de mortes é maior, cerca de 79% (Botega, 
2014). Isso ocorre por que eles utilizam meios mais violentos, como objetos perfuro-
cortantes, enforcamento ou arma de fogo. Por outro lado, as mulheres tentam 
suicídio por meio de envenenamento ou intoxicação (Brasil, 2017).

As atenções têm se voltado cada vez mais para os profissionais de saúde, 
em se tratando de suicídio. As estatísticas mostram que os profissionais de saúde, 
enfermeiros e técnicos de enfermagem, concretizam mais de 6% do número total 
de suicídios e nas tentativas do mesmo (Brasil, 2019). Vale lembrar que, no Brasil 
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estima-se que existam 2 milhões de trabalhadores de enfermagem, sendo a maior 
força de trabalho em saúde. Estes são os que possuem maior probabilidade de 
tentarem suicídio, devido à correlação com problemas mentais. Isso porque com 
as condições insatisfatórias do processo de trabalho em equipe de enfermagem 
como, falta de recursos materiais, alta rotatividade dos plantões, alta demanda de 
pacientes, números elevados de pacientes críticos e baixos salários contribuem 
para aumentar o índice de doenças nos profissionais (Feskanich, 2002).

E mesmo que, o Ministério da Saúde possuía programas e medidas de 
prevenção ao suicídio. Dentre eles destacamos as ações estratégicas ao combate e 
prevenção ao suicídio, com suas Diretrizes Nacionais, que promovem a prevenção 
em todas as unidades federadas com a Portaria n° 1876 e a Portaria nº 1271 com 
parceria com o Centro de Valorização da Vida (CVV), que possibilita o diálogo para 
quem precisa de apoio (Brasil, 2016). Entretanto, os profissionais de saúde não 
recebem total atenção para transtornos psíquicos, isso porque, existe a crença que o 
enfermeiro já está imune às doenças mentais por já possuírem conhecimento sobre 
a mesma. Mas em questão de doenças psíquicas que podem promover a ideação 
de suicídio, muitos enfermeiros não estão preparados e/ou com treinamentos para 
lidar com situações de sofrimento (Barbosa, 2012).

Considerando-se a maior atenção que se tem dado aos casos de suicídio em 
profissionais de saúde bem como a correlação deste, com a depressão e o estresse 
decorrentes das condições de trabalho no ambiente profissional, o presente trabalho 
tem como objetivo abordar os conceitos que norteiam a ideação e prática do suicídio 
na enfermagem. Além disto, objetiva-se, por meio de investigação em redes sociais, 
identificar as principais causas de suicídio entre os profissionais de Enfermagem.

MÉTODOS

Revisão integrativa de literatura, com abordagem investigativa, realizada pela 
busca por produções científicas, entre os períodos 2010 e 2019 empregando os 
descritores: “suicídio” [and] “enfermagem” [and] “tentativa de suicídio” [and] “estresse 
laboral” nas bases de dados Google acadêmico, biblioteca Scielo, junto com os 
dados secundários do Sistema de Informação de Mortalidade (SIM), do Sistema 
de Informação de Agravos de Notificações (SINAN), dos dados gerenciados pela 
página oficial do Ministério da Saúde, do IPEA (Instituto de Pesquisa Econômica 
Aplicada) – Atlas da Violência investigativa.

Durante a construção desta revisão integrativa percorreu-se as seis etapas: 
1) Elaboração da pergunta norteadora, 2) Amostragem do estudo, 3) Incluídos 
e exclusão dos artigos, 4) Análise dos dados, 5) Discussão dos resultados, 6) 



Ciências da Saúde: Campo Promissor em Pesquisa 7 Capítulo 3 18

apresentação síntese da revisão. A questão norteadora para a elaboração da revisão 
integrativa foi: Questionar a falta de informações e dados de casos de suicídios na 
enfermagem pelos portais oficiais de saúde.

Os artigos foram selecionados a partir da variável de interesse do estudo, 
totalizando 15 artigos. Dentro das bases de dados foram encontrados mais de 100 
resultados sobre o assunto, sendo selecionadas apenas as literaturas que atendiam 
aos critérios de inclusão foram: produções científicas gratuitas, completas, nacionais 
e internacionais, todos publicados nos idiomas português e inglês no período de 
2010 a 2019, foram excluídos as dissertações, teses, artigos repetidos e anteriores 
ao ano de 2010.

Após a leitura dos artigos selecionados a análise dos dados foram estabelecidas 
por  um esboço quanto às perspectivas da pesquisa estabelece por meio dos tópicos: 
metodologias de estudo, intervenções e resultados nas produções científicas quanto 
ao periódico e autor.

Ainda assim, não eliminam-se , os riscos de omissão (já que não possuem um 
quadro de transparência sobre índices e casos de ideação suicida na enfermagem 
de forma clara e de fácil acesso por parte dos órgãos oficiais).

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

As referências pesquisadas neste estudo foram analisadas criteriosamente, 
contemplando os critérios de inclusão bem delineados, chegou-se a 10 artigos, dos 
quais como expõem a Quadro 1, verifica se que os maiores números de publicações 
ocorreram no ano de 2011 e 2014 com 3 e 2 artigos  ao ano, obtendo-se esse 
resultado depois do critério de inclusão. A base de dados mais usada foi à biblioteca 
virtual Scielo - Scientific Electronic Library Online (60%) com 6 artigos de revistas 
periódicas, método revisão literária e transversal obtiveram a maior predominância 
com 4 dentre as tipologias, coorte retrospectiva com 1, e revisão integrativa literária 
1. Nota-se que os estudos que têm mais de 2 autores tiveram predomínio com 9 
artigos (90%).

Os dados foram  organizados no Quadro 1, a partir da plataforma Google Docs, 
apresentando as variáveis: ano de publicação, autores, periódico da publicação, 
tipo de pesquisa e objetivo do estudo. A análise dos periódicos ratifica a presença 
de 10 (100%) artigos científicos nacionais, segundo a descrição do mesmo.



Ciências da Saúde: Campo Promissor em Pesquisa 7 Capítulo 3 19

Ano Título Autores Periódico Tipo de 
pesquisa Objetivo

2010

O estresse do 
enfermeiro nas 

unidades de 
terapia intensiva 

adulto:
Uma revisão da 

literatura

SANTOS, F.D. 
et al.

Revista 
Eletrônica saúde 
mental álcool e 

drogas.

Revisão 
literária

Identificar os 
fatores geradores 
de estresse, seus 
efeitos, sinais e 

sintomas, presentes 
nos enfermeiros 

atuantes em unidades 
de terapia intensiva 

adulta.

2011

Estresse, coping 
e estado de 
saúde entre 
enfermeiros 
hospitalares.

Guido, L. A;
Linch, G. F. C;
Pitthan, L. O.

Revista Escola 
de Enfermagem 

da USP.
Transversal

Identificar estressores, 
nível de estresse 
dos enfermeiros, 
estado geral de 
saúde e formas 
de enfretamento 
utilizadas pelos 
enfermeiros no 

ambiente de trabalho.

2011

Síndrome de 
Burnout e suas 
consequências 

nos profissionais 
de enfermagem.

CARVALHO C. G;
MAGALHÃES 

S. R.

Revista 
Universidade 
Vale do Rio 

Verde

Revisão 
literária

Descrever as 
consequências e as 
implicações da SB 

nos profissionais de 
saúde.

2011

Prevalência de 
depressão em 
trabalhadores 

de enfermagem 
de unidade 
de terapia 
intensiva: 
estudo em 

hospitais de 
uma cidade do 

noroeste do 
Estado São 

Paulo

VARGAS D, 
Dias A. P. V.

Revista Latino-
Americana de 
Enfermagem

Transversal 

Estimar a prevalência 
de depressão em 
trabalhadores de 
enfermagem de 

unidades de terapia 
intensiva (UTI) de 

hospitais

2012

Sintomas 
depressivos e 

ideação suicida 
em enfermeiros 
e médicos da 
assistência 
hospitalar.

BARBOSA K. K. 
S; VIEIRA K. F. L; 

VIRGÍNIO N.

Revista de 
Enfermagem Transversal

Investigar a presença 
de sintomas 

depressivos e 
ideação suicida 

entre enfermeiros 
e médicos da 

assistência hospitalar.

2013

 Tentativas de 
suicídio: fatores 

prognósticos 
e estimativos 

do excesso de 
mortalidade.

VIDAL C. E; 
GONTIJO E. C. 
D. M; LIMA L. A.

Caderno Saúde 
Pública

Coorte 
retrospectiva

Analisar o perfil 
epidemiológico 

dos indivíduos que 
tentaram suicídio

2014
Comportamento 

suicida: 
epidemiologia.

BOTEGA, N. J; Revista 
Psicologia USP Transversal

Descrever o 
comportamento 

suicida 
epidemiologicamente.
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2014

Estresse do 
profissional 
de saúde 

no ambiente 
de trabalho: 

causas e 
consequências.

OLIVEIRA R. J; 
CUNHA T.

Caderno 
saúde e 

desenvolvimento

Revisão 
literária

Apresentar os fatores 
relacionados ao 

estresse ocupacional, 
ressaltando os 
mecanismos 

desencadeadores 
da doença, os 

principais sintomas e 
as medidas adotada 

para melhorar a 
produtividade e a 

qualidade de vida do 
trabalhador.

2015

Artigo de 
revisão: 

Depressão 
e risco de 

suicídio entre 
profissionais de 
Enfermagem: 

revisão 
integrativa.

ALBUQUERQUE 
M. C. S; NETO V. 

L. M.

Revista Escola 
de Enfermagem 

USP 

Revisão 
literária

Explícito ou suposto 
com o trabalho.

2017

Depressão 
e risco do 

suicídio entre 
profissionais de 
enfermagem: 
Uma revisão 
integrativa.

Silva D. S. D.
Tavares N. V. S.
Alexandre A. R. 

G.
Freitas D. A. 
Brêda M. Z.

Albuquerque M. 
C. S.

Neto V. L. M.

Revista da 
Escola de 

Enfermagem da 
USP

Revisão 
integrativa de 

literária

Identificar fatores 
relacionados com 

depressão e suicídio 
na enfermagem.

Quadro 1: Agrupamento de artigos de acordo com ano, título, autores, periódico, tipologia de 
pesquisa, nível de evidência e objetivo.

Fonte: COSTA, Monaliza de Souza 1; FARIA, Elter Alves 2; DA SILVA André Ribeiro 3.2019.

Os resultados constatam que as 10 publicações científicas (100%) estão 
relacionadas a alterações biopsicossociais como agente causador da ideação 
suicida. Quanto ao método utilizado o transversal e revisão literária obtiveram maior 
predominância 4 (40%),  o coorte retrospectiva com 1 (10%) e revisão integrativa 
literária  1 (10%).  A maioria dos fatores geradores da ideação suicida abordados 
deste estudo foi: depressão (40%), alterações biopsicossociais (20%), estresse 
laboral (30%) e síndrome de Burnout (10%), observados na equipe de enfermagem 
das unidades de terapia intensiva adulta e assistências hospitalares, utiliza 
abordagem quantitativa exploratória descritiva como metodologia predominante 
conforme a quadro 1.

Em um estudo, registra-se que as cinco principais fontes de estresse 
ocupacional são: sobrecarga de trabalho (20.8%), Más condições físicas e técnicas 
(19.4%) carência de recursos materiais, técnicos e humanos (19.8%), excessivo 
número de pacientes por enfermeiros (19.2%) e a incapacidade de responder ás 
exigências emocionais do cliente (17.4%). Conclui-se que a equipe de enfermagem 
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é a área da saúde atua em um ambiente conflituoso (Oliveira, 2014).
Observa-se que a maioria dos profissionais com ideação suicida tem a 

prevalência de sintomas depressivos, a amostragem de 100 sujeitos, os enfermeiros 
correspondem por 50% dos profissionais e a predominância do sexo feminino (62%). 
A depressão é um transtorno mental que pode tornar-se um problema crônico ou 
recorrente que impossibilite as atividades diárias do individuo (Barbosa, 2012).

Assim, vale ratificar que as questões biopsicossociais englobam as mudanças 
mais profundas e de forma complexas, já que o modelo psicossocial possui a 
combinação de variantes biológicas, psicológicas e sociais de forma que devam ser 
consideradas como um todo para que uma doença seja perfeitamente compreendida. 
Com isso, é possível evidenciar o desencadeamento de diferentes e ao mesmo 
tempo novas patologias que estão envoltos das ideações suicidas nos profissionais 
de saúde (Venco, 2014).

A síndrome de Burnout – SB é a exaustão emocional e físico do individuo 
perante as rotinas diárias. Para estes, a síndrome pode ser definido como resposta 
ao trabalho. Porém pouco se sabe sobre a mesma em nível populacional de 
forma geral por ser confundido com apenas cansaço e através de uma avaliação 
psiquiátrica poderá identificar e fornecer suporte para o profissional para que a 
SB não correlacione com a depressão e outras manifestações suicidas (Carvalho, 
2011).

Os resultados revelam que sentimentos como ansiedade, tristeza, desanimo, 
desmotivação, frustração, hostilidade, culpa e ineficácia, bem como o falta de 
preparo e inteligência emocional. Já que os estudos apontam que os profissionais 
de enfermagem, de modo geral, é rodeado de emoções e sentimentos difíceis de 
classificar e identificar a origem, além do conjunto de cargas psíquicas do seu 
cotidiano (Batista, 2011).

Promulgada pela Lei Federal n° 5.905 em 12 de Julho de 1973, a Associação 
Brasileira de Enfermagem, é retratada como o exercício da profissão que tem o 
intuito de dedicar-se aos cuidados à saúde do ser humano. Entretanto, destacou-se 
a prevalência da crença de que os profissionais de Enfermagem estão protegidos a 
doenças devido ao próprio conhecimento do campo de saúde, contudo, é importante 
frisar que o conhecimento não anula os impactos emocionais e psicológicos que 
certas situações podem agravar (Hawton, 1999).

A priori, para muitos enfermeiros trabalhar e viver mostra-se uma realidade 
complexa e ao mesmo tempo perigosa. O profissional tem o desejo de ter valorização 
profissional com autoridade e autonomia, o que é diferente da realidade dos locais 
de trabalho. Essa dificuldade tem correlação com os ritmos intenso de serviços, 
os profissionais são submetidos a horas-extras exorbitantes, salários baixos e 
desvalorização entre os colegas de trabalho (Brant, 2004).
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Com os avanços tecnológicos e industriais, a sociedade está cada vez mais 
orgânica, com sua complexidade de vida moderna, consequência da globalização. 
Essa nova realidade laboral dá sentido patológico ao suicídio, já que as pressões 
e as micropolíticas das humilhações cotidianas, mas também que tornam-se 
sistemáticas, que desestrutura emocionalmente os trabalhadores, podendo a levá-
lo a desistência extrema (Linhart, 2009, p.79). As condições que propiciam os 
trabalhadores o isolamento coletivo, a falta de reconhecimento de sua capacidade, 
autonomia e liberdade criem meios de desencadeamento de diversas e novas 
patologias que estão no topo do estado de mal-estar, responsável pelo aumento 
de suicídios nos profissionais da área de saúde no mundo, assim como no Brasil, 
expondo a nova estatística da autoviolência em um setor profissional que promove 
a saúde e bem-estar (Venco, 2014).

No contexto geográfico os maiores índices de casos de suicídios são nas 
regiões do Sudeste (51%) e no Sul (25%), mas foi observada uma maior variação 
no Distrito Federal 1,1 /100 mil habitantes. Correspondendo o total de 1098 
suicídios nas 31 Regiões Administrativas, contudo, detalhar o cenário de ideação 
na enfermagem é um desafio, isso devido ao fato que as notificações de lesão 
autoprovocada e até mesmo o suicídio serem imprecisas em relação à escolaridade 
e padrão socioeconômico do suicidário, sendo um problema de subnotificação 
(Carvalho, 2011).

A partir da análise dos resultados observados na tabela 1 e 2, destacam-se 
a presença na maioria dos casos, a correlação do suicídio com a depressão e 
estresse laboral. A depressão é um transtorno comum que frequentemente acomete 
várias pessoas em todo o mundo. Mais de 300 milhões de pessoas, independente 
de idade e sexo, possuem o transtorno. A correlação entre o estresse no ambiente 
de trabalho e a depressão, diminui a qualidade de vida do profissional. Os sintomas 
dessa interação são: lentidão nas atividades, desinteresse, redução da energia, 
apatia, dificuldade de concentração, pensamento negativo e recorrente, com perda 
da capacidade de planejamento e alteração do juízo da verdade. Sinais de extrema 
importância, que indicam que a saúde mental do indivíduo está comprometida, 
aumentando o risco de suicídio e positivando a depressão. Ambos são problemas 
de saúde pública onde envolve toda classe variante, incluindo profissionais da área 
de saúde (Santos 2011). A condição de déficit de ambiente inadequado, baixos 
salários, sobrecarga dos profissionais, danos decorrentes da pressão cotidiana e da 
vida pessoal, pela equipe esta que mais envolvida com o paciente, a dor e a perda 
são agravantes que possibilitam a  ideação suicida entre enfermeiros. Isto se soma 
a falta de suporte fornecido no ambiente hospitalar (Oliveira, 2014). Atualmente, no 
interior das instituições, questões emocionais e psicológicas são estigmatizadas, 
descriminalizadas e excludentes. As transformações ocasionadas pelas pressões 
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laborais que proporciona em adoecimento significam críticas em relação às práticas 
adquiridas da profissão, o que permite a enunciação de determinadas doenças 
psicossociais (Brant,2004). Assim, os profissionais de saúde, devido aos fatores 
de risco que convivem - carga horária intensa, privação do sono, salário baixo, 
desvalorização profissional, isolamento social, preocupações financeiras, falta 
de condições de trabalho, pacientes revoltados -, acaba tornando favorável o 
desenvolvimento de estresse para síndrome burnout (Guido, 2011).

A denominação Burnout, do inglês, que subtende-se como “exaustão de 
energia”. É usado como metáfora para descrever uma síndrome com características 
correlacionada aos fatores de esgotamento e exaustão emocionais sofridos pelos 
trabalhadores em seu ambiente de trabalho (Silva, 2006). Como resposta aos 
estressores laborais crônicos, o profissional desenvolve uma exaustão emocional 
que manifesta com falta de energia, desesperança, solidão, raiva, depressão 
e aumento da predisposição para manifestações físicas; cefaleias, náuseas, 
tensão muscular e distúrbios do sono (Santos 2010). Por fim, com a redução do 
desempenho das atividades profissionais a probabilidade de cometer negligências 
quanto a determinadas condutas que compromete a qualidade assistencial prestada 
são ampliadas, sem contar com, a prevalência de pensamentos suicidas como meio 
de contornar a situação (Carvalho, 2011).

Cabe ressaltar que, a prevalência é potencializada pelo estresse e subsequente 
com a Síndrome de Burnout – SB (Carvalho, 2011). A SB vem da etimologia inglesa 
que define sobre algo que deixou de funcionar por exaustão de energia, possui 
característica ligada à exaustão e esgotamento, representativa de resposta aos 
agentes estressores levando o profissional ao esgotamento, comprometendo a 
relação profissional-paciente e até mesmo a instituição, acarretando numa possível 
concepção do suicídio (Vidal, 2013).

Na enfermagem, muitos profissionais estão expostos ao cansaço mental e 
físico e são os que mais sofrem com a “doença do século” aumentando o risco para 
o suicídio. São fatores como esse que aumenta cada vez mais. Por não ter acesso 
a base quantitativa de profissionais que já cometeram o ato, estudos conciliam que 
em sua grande maioria, o transtorno mental pode ser considerado um fator, mas 
muitos apresentam algum tipo de comportamento dias ou semanas antes, que se 
percebido pode ser evitado fornecendo algum tipo de ajuda (Aguiar, 2017).

Mas em sua maioria, esses profissionais estão desamparados e sem um 
mínimo de vontade possível para executar as atividades. E com isso, pode afetar 
tanto o seu atendimento ao paciente sem apatia alguma incluindo o convívio 
no ambiente hospitalar com a equipe e também sua relação com a família, 
ocasionando em síndrome de Burnout. Nesse caso, também entra a questão da 
falta de reconhecimento profissional, a insegurança em executar determinados 
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procedimentos, a baixa salarial e alta demanda de atendimentos. A inclusão dessas 
questões poderá causar cansaço mental e físico, ao ponto da pessoa se sentir 
inapta para a profissão. São problemas como esse, que entra como fator de risco 
para o suicídio (Oliveira, 2014).

O que poderia também ser levado em conta ao risco de suicídio, seria o tipo 
de tratamento diário que o enfermeiro está exposto todos os dias. Muitas das 
vezes, isso pode obstruir o relacionamento com outros da equipe multidimensional 
fazendo com o que se isole mais e se encontre sem saída. Em um presente estudo 
realizado em 2011 por enfermeiros brasileiros, foi constatado que a UTI seria um 
fator desencadeador da depressão por ser cansativo, exaustivo e muita das vezes, 
desgastante. Adicionalmente, tem também os plantões noturnos sendo considerado 
um fator de risco já que o enfermeiro não tem o hábito de ter seu descanso da rotina 
diariamente, trabalha em feriados, finais de anos, carga excessiva nas assistências 
ficando com mais de 3 pacientes, sem lazer com família e amigos, que pode 
acarretar demasiadamente o risco para o suicídio causando também síndrome de 
Burnout. Infelizmente, não tem uma justificativa do que pôde levar o profissional ao 
ato, mas garante a relação de doença psíquica e conflitos pessoais. (Santos, 2011). 
O fulcro do problema, é que por não ter o suporte básico para identificação de 
sintomas, muitos se escondem com medo de ser julgados pelos colegas e afetando 
a si mesmo e até no seu convívio fora ou dentro. A maioria dos suicídios em UTIs 
(unidade de terapia intensiva) tem a ver com o fácil acesso a medicamentos de 
maior letalidade para que ocorra da maneira mais rápida e sem sofrimento. Porém, 
está se tornando cada vez comum o suicídio nesse local de trabalho. Nunca se 
sabe a real motivação, mas a pressão demasiada, conflitos familiares e trabalhar 
em mais de um turno pode ser um importante indicativo e não somente ao distúrbio 
mental e baixa salarial (Vargas, 2011).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este estudo constatou que a carência de informação e estudo tanto 
epidemiológico como de intervenção. Observa-se a existência de uma barreira 
que impede abordar e discutir sobre o assunto, a maioria das informações sobre 
os profissionais que acometeram não houve informações precisas sobre nos sites 
oficiais como Ministério da Saúde, Coren e Cofen. Essas desinformações reforçam 
como o tema ainda é visto como um tabu.

O suicídio está totalmente interligado à depressão, existem diversos fatores 
que variam desde a instabilidade emocional e problemas que envolvem a família 
até a sua profissão. Os profissionais de saúde são os mais afetados por transtorno 
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psíquico que engloba como um todo, várias ocasiões que podem alavancar a 
ideação suicida. Dentre eles, o grupo mais favorável são os enfermeiros por estar 
constantemente em contato profissional-paciente, ajudar em suas necessidades, 
ter de resolver problemas, ter a solução para determinado procedimento que muitas 
das vezes exigem improvisos  pelo déficit de materiais para realizar os cuidados 
e os próprios enfermeiros, levando assim a demanda demasiada de pacientes 
(Albuquerque, 2015).

A alta incidência de suicídios cometidos entre a equipe de enfermagem é uma 
realidade cada vez mais crescente, o que torna a busca por medidas intervencionistas 
para diminuir o desgaste é de suma importância. A enfermagem foi classificada como 
a quarta profissão que mais sobre estresse devido à exposição de vários estímulos, 
tanto emocionais, físicos e mentais (Silva, 2017). E mesmo assim, não recebem 
apoio de acompanhamento multiprofissional que possa auxiliar a identificar aflições 
e, promover a manutenção da saúde mental.

A importância de estudos como este está na tentativa de compreender o atual 
processo de desenvolvimento de doenças que desencadeiam os pensamentos 
suicidas nos profissionais de saúde, a fim de, possibilitar a prevenção através de 
melhorias nas condições dos serviços prestados e desenvolver práticas de apoio os 
profissionais de forma eficaz. Espera-se que esse trabalho traga uma colaboração 
para a discussão acerca do suicídio dentro das equipes de enfermagem, uma vez 
que, trata-se de um tema extremamente controverso, não apenas, na área da saúde, 
mas também no contexto geral da nossa sociedade.
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